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امام  یبر عملکرد بیمارستان تأمین اجتماع یخدمات درمان های تعرفه ریثأت
 4931سال  در یاری(ع) استان چهارمحال و بخت یعل
 
 2وحدت قی، شقا*2حسام هی، سم1یدهکرد درپوریح روزهیف
گروه 2 ران؛یا رودشت،م ،یفارس، دانشگاه آزاد اسلام قاتیتحق علوم و واحد ،یو درمان یخدمات بهداشت تیریگروه مددانشجو، 1
 ن.رایا ،نراته ،یاسلام دانشگاه آزاد ،واحد تهران جنوب ،یدرمانو  یخدمات بهداشت تیریمد
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 مقدمه:
است  یتیواقع نیسلامت، حق مردم است و ا
بهداشت  یزمان جهانعضو سا یکه کشورها ریانکارناپذ
داشتند. در اقتصاد  دیکأدر کنفرانس آلماتا بر آن ت
سلامت افراد  نیمأاست که ت نیبهداشت هم اعتقاد بر ا
بودن طبقه  نییدرآمد، پا یکه با کم ستین یله اأمس
عرضه نشود  ها نیا انندنوع، نژاد، مذهب و م ،یاجتماع
حق  یعرضه آن فراهم شود. هر انسان یبرا یتیمحدود ای
 یبرا یدارد که در تمام طول عمر از امکانات بهداشت
 .)1( سلامت برخوردار شود یبه حد اعلا دنیرس
 یکی یدرمان یهای ارائه دهنده خدمات بهداشت سازمان
هستند که  یمجموعه ارائه کنندگان خدمات عموم از
اصالت وجودی آن ها حفظ و ارتقاء سطح سلامت 
 ها  این سازمان کردعمل .)2( باشد یآحاد جامعه م
 در گذشته از طریق شاخص های درمانی ارزیابی 
 چکیده:
 زين مارستانيعملکرد ب يابیشمار مي رود، ارزه ي بیارزیابي جزء لاینفك هر فعاليت و كار اجرا زمينه و هدف:
در  یریپذ تيو مسئول یيگردد پاسخگو يموجب م و دارد شدهئه خدمات ارا يفيو ك يدر بهبود كم ينقش مهم
گردد. هدف  سريم اناز منابع محدود و در دسترس سازم یبهره بردارشده و حداكثر  تیتقو يخدمات درمان هئارا
(ع) استان يامام عل ياجتماع نيمأت مارستانيبر عملکرد ب يخدمات درمان های تعرفه نقش نييپژوهش تع نیا
 .باشد يم یاريچهارمحال و بخت
 امام  مارستانيبپژوهش را كاركنان  یبوده و جامعه آمار يشیماپي -يفيروش پژوهش توص :يبررس روش
 به عنوان نمونه  يتصادف ای طبقه وهينفر به ش 681دهد كه تعداد  يم ليتشک یاري(ع) استان چهارمحال و بخت يعل
. پس از تأیيد روایي شدبا يپژوهش پرسشنامه محقق ساخته م نیابزار مورد استفاده در ا در نظر گرفته شده اند.
تك  t یها شده با استفاده از آزمون یآور شده است. اطلاعات جمع برآورد 0/88 پرسشنامه یيایپا نييجهت تع
 شده است. ليتحل دمنیمستقل و آزمون فر t آزمون ره،يمتغ
(ع) در حد متوسط بالا  يامام عل مارستانيعملکرد ب نيانگيپژوهش نشان داده است كه م های افتهی ها: افتهی
عبارت است از: عملکرد  بيبه ترت مارستانيبر عملکرد ب ينخدمات درما یبوده است. نقش تعرفه ها )5از  3/37(
و ) 3/58( منابع یبهره ور )،3/56( كاركنان یتمندی، رضا)3/27( ماراني، ارائه خدمات بهتر به ب)3/69( يمال
 .)3/16( کالينيسطح كل ياثربخش
 مارستانيعملکرد ب ی(در حد متوسط بالا) بر رو يقابل توجه ينقش يخدمات درمان های تعرفه :یريگ جهينت
بهبود عملکرد  یها یزیعملکرد جهت برنامه ر يابیارز های ملاک نیتر از مهم يکیبه عنوان  تواند يداشته و م
 .رديگ مورد استفاده قرار
 
 ي.اجتماع نيمأت مارستان،يب ،يدرمان یتعرفه ها ،یعملکرد، بهره ور های كليدی: اژهو
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 انمی گردید و کیفیت خدمات، با دانش فنی کارکن
 نیا یول ؛شد یحرفه های پزشکی و پرستاری تضمین م
سازمان های پیچیده نیاز به حمایت قوی مدیریت در 
 با را بیماران باشند قادر تا دارند عملکرد ارزیابی ی زمینه
موضوع  نبنابرای؛ )3( کنند ترخیص سلامت و نیتام
اصلی در تمام تجزیه و تحلیل های سازمانی، عملکرد 
است و بهبود آن مستلزم اندازه گیری است و از این رو 
 سازمانی بدون سیستم ارزیابی عملکرد قابل تصور ن
 همچنین و اصلی اجزای از ارزیابی و نظارت. باشد می
محسوب می شوند که  زنی یریز برنامه ه یچرخ مکمل
 کمیت و کیفیت اقدامات انجام شده تأکید دارند. بر
 به صورت مستمر یسازمان هر یبرنامه ها و ها تیفعال
 لزوم موارد در و رندیگ یم نظارت قرار و یبررس مورد
 در یشده اصلاحات نییبا هدف تع رتیصورت مغا در
 ها در یابیارز ها و یبررس نیا .شود یم جادیا برنامه ها
 دوره)  انیپا دوره و انیبرنامه (م یتمام مدت اجرا
 .)4( است ریامکان پذ
ها از  مارستانیبخش بهداشت و درمان، ب در
های بخش  نهیهز زانیم نیشتریسو مصرف کننده ب کی
های  رییتوسعه جهت گ گریاز سوی د ؛سلامت هستند
و استراتژی های  یی(مانند تقاضا برای پاسخ گو دیجد
به عنوان  انیمشتر تی) موجب شده تا رضاتیفید کبهبو
محسوب  ها آن ردعملک یابیارز یراستا در ییمشوق ها
 .)5( شود
از  زین یدرمان یخدمات بهداشت های تعرفه
به  .در توسعه بخش سلامت است یدیموضوعات کل
نحوه پوشش خدمات و  زانینه تنها بر نوع م که یطور
موثر  یخصوص و یدولت یها منابع در بخش عیتوز
پزشکان و  نیدرآمد ب عیو توز میاست، بلکه بر تنظ
بر  نیعلاوه بر ا .دارد میاثر مستق زین یموسسات درمان
و مصرف  یمال یدسترس ماران،یب بیپرداخت از ج زانیم
 اثر زین یا مهیب یو پرداخت صندوق ها یخدمات پزشک
مدل مطلوب  سوال که اساساً نیدارد. پاسخ به ا میمستق
و چگونه  ستیچ یخدمات درمان یتعرفه ها نییتع در
موثر، تعرفه  یو مداخله دادن مولفه ها نییتوان با تع یم
 یبرا ینمود نه تنها به عنوان ابزار مناسب نییتعخدمات را 
دست اندرکاران بخش  یخدمات برا یتعرفه گذار
منابع و مصارف را  یریبلکه جهت گ ،باشد یسلامت م
 .)6( شود یمدر بخش سلامت موجب 
خدمات درمانی بر متغیرهایی مانند  های تعرفه
  منابع وری مراقبت از بیمار، عملکرد مالی و بهره
 در هایی دارد که خود دارای شاخص به سزایی رتأثی
 متوسط تخت، اشغال نرخ مانند( بستری های قسمت
  میزان تخت، اشغال چرخش بیمار، اقامت مدت
 در ،...) و بستری راحیج اعمال هزار، در میر و مرگ
 مراجعات تعداد سرپایی، ویزیت تعداد( سرپایی قسمت
رد ریالی به هزینه نسبت عملک و) سرپایی پاراکلینیک
 .)6( جاری می باشد
و  یطراح یبه گونه ا دیپرداخت با یها زمیمکان
 یبرا یکاف گرفته شوند تا امکان جذب درآمد کاره ب
زند تا ارائه دهندگان ارائه دهندگان خدمات را فراهم سا
 بالارا  تیفیارائه خدمات با ک یبرا یکاف زهیانگ زین
ها به سمت مشاغل  داشته باشند و مانع از حرکت آن
به  یرضروریاتلاف منابع و ارائه خدمات غ پردرآمدتر و
 .)7( گردند مارانیب
ارشد نظام سلامت، پزشکان، رسانه ها و  مدیران
ی از مشکلات نظام نفعان حوزه سلامت یک سایر ذی
سلامت را عدم واقعی بودن تعرفه ها اعلام نموده و 
موجود در کشور کشش لازم  یمعتقدند که تعرفه ها
 سلامت را ندارند. یها نهیهز نیأمجهت ت
و  تیفیک ،ییآکار بر عدالت، یگذار تعرفه
خدمات سلامت موثر بوده و با  ی هئدر ارا ییگو پاسخ
 ریثأاستفاده از خدمات ت و یدسترس زانیتوان بر م یآن م
 یاست که بحث تعرفه گذار یچند سال رانیگذاشت. در ا
سال و  بودن در هر یشیافزا لیبه دل یخدمات پزشک
 جادیدفاع باعث ا لمشخص و قاب ی هیپا ینداشتن مبنا
 است. دهیدر نظام سلامت گرد یمختلف یچالش ها
نادرست و  یحاصل از تعرفه گذار یها چالش
نفعان نظام سلامت، به  یذ یسوء آن بر تمام راتیثأت
نظام  نیا گذاران استیو س انیمتول یبرا یعنوان هشدار
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 نیرفع ا یو تلاش برا یابیباشد تا درصدد علت  یم
 نفعان و  یذ یتی. نارضاندیچالش ها و مشکلات برآ
 نیبه عنوان اول مت،کنندگان خدمات سلا هئارا ژهیبه و
 یچالش ها :ش ها شاملچال گریباشد که د یعامل م
 .)8( داشته است یدر پ زیرا ن یو رفتار یاقتصاد
 ریثأت نهیزم در یقیآنجا که تاکنون تحق از
انجام نشده  ها مارستانیب عملکرد درمان بر یها تعرفه
 نقش تعرفه ها بر یاست، پژوهش حاضر با هدف بررس
 (ع) شهرکرد یامام عل یاجتماع نیمأت مارستانیب عملکرد
 تیمحور منابع، یور بهره ،یمال (عملکرد هیفرض 5 با و
 کارکنان) یمند تیرضا و کالینیکل یاثربخش مار،یب
 یها هیفرض بر تعرفه هارا اثر تینموده تا درجه اهم یسع
 یها یریگ میجهت تصم ییمبنا و دینما یبررس موجود
ارباب رجوع به عمل  تیجلب رضا یراستا در یتیریمد
 که از ییآمدن چالش ها وجوده علت ب بتواند و آورد
دهندگان  هئارا و مارانیب تیارض اثرات سوء تعرفه بر
 .دینما یبررس را دیآ یم دیخدمت پد
 
 :یبررس روش
نقش  نییآنجا که تحقیق حاضر با هدف تع از
 امام بیمارستان عملکرد بر درمانی خدمات های تعرفه
باشد  یم یاریمین اجتماعی چهارمحال و بختأت علی
 قیروش تحق نظر از هدف، کاربردی و ق از نظرتحقی
اطلاعات  یجمع آور وهیش نظر از و یشیماپی -یفیتوص
 .شود قلمداد می یدانیم قاتیجزء تحق
 امام  مارستانیپژوهش کارکنان ب یجامعه آمار
در  یاریاستان چهارمحال و بخت یاجتماع نی(ع) تأم یعل
نفر است.  063ها بالغ بر  باشند که تعداد آن یم 4931سال 
حجم نمونه از فرمول کوکران استفاده شده  نییتع یبرا
باشد. در  ینفر م 681 پژوهش نیحجم نمونه در ا است و
 نیپرسشنامه استفاده شده است. ا زاراین تحقیق از اب
 در قالب  هیگو 82و شامل  پرسشنامه محقق ساخته
داده  سنجش قرار را مورد مارستانیب عملکرد شاخص، 5
 ،)هیگو (ا منابع یبهره ور از: شاخص عبارتند 5 نیا .است
 ،)هیگو 9( ماریب تیمحور )،هیگو 6( یمال عملکرد
 کارکنان  یمند تیرضا و )هیگو 5( کالینیکل یاثربخش
 و دیگرد میتنظ کرتیل فیاساس ط پرسشنامه بر ).هیگو 7(
 و مربوطه اختصاص داده شد فیبه ط 5 تا 1 یها وزن
سنجش  برای .دیگرد برآورد 3 دشاخص عد هر نیانگیم
 یالات پرسشنامه از روش وابسته به محتوا و صوروروایی س
استفاده شده است. بدین ترتیب که پرسشنامه پس از تهیه به 
مشاور قرار  همراه اهداف در اختیار استاد راهنما و استاد
توسط آنان نظرات اصلاحی آنان  یگرفته و پس از بررس
 ال شده است.اعم در خصوص پرسشنامه
از تأیید روایی پرسشنامه در یک مطالعه  پس
نفر از افراد جامعه  03مقدماتی پرسشنامه مذکور بر روی 
ی کرونباخ و آلفا SSPSاجرا و با استفاده از نرم افزار 
 و هیتجز یبرآورد گردید. برا 0/88 ها ضریب پایایی آن
، از آمار مناسب داده ها یریگ جهیو نت ریتفس ،لیتحل
از  یفی. در سطح آمار توصشده است دهاستفا یستنباطا
... و در سطح  نمودار و ن،یانگی، درصد، میجداول فراوان
آزمون  رهیتک متغ t یها از آزمون یآمار استنباط
 .استفاده شده است مستقل t دمن،یفر
 
 :ها افتهی
نفر  99 که نشان داده جینتا حاصل از یها افتهی
 ) مرد %74نفر ( 78ان و را زن انی) از پاسخگو%35(
، پلمیدر حد د یلاتیتحص ی) دارا%11نفر ( 12 بوده اند.
 و  سانسی) ل%84نفر ( 98، پلمی) فوق د%42نفر ( 44
نفر  61اند.  دهو بالاتر بو سانسی) فوق ل%71نفر ( 23
 %)33/3(نفر  26، سال 5 تا 1 نیب یسابقه ا یدارا%) 8/6(
 نفر 02، سال 51ا ت 11) %71/7( نفر 33سال،  01تا  6
سال به بالا  12%) 92/6(نفر  55سال و  02تا  61 %)01/8(
 .)1(جدول شماره  سابقه کار داشته اند
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 مقایسه ميانگين عملکرد بيمارستان با ميانگين فرضي :1شماره  جدول
 اختلاف ميانگين ميزان معني داری T ميانگين عوامل
 0/37 0/100 22/106 3/37±0/244 عملکرد
 
 نیانگیم نیب پژوهش نشان داده است که جینتا
 .وجود دارد یداری جامعه تفاوت معن نیانگینمونه و م
 یعنی. باشد یدار م یمعن P>0/100تفاوت در سطح  نیا
در ارتقاء سطح  یخدمات درمان ینقش تعرفه ها
در حد متوسط بالا  یاجتماع نیمأت مارستانیعملکرد ب
 .)2(جدول شماره  شود یم یابیارز
 
 بيمارستان رتبه بندی شاخص های عملکرد: 2جدول شماره 
 (آزمون فریدمن) ميانگين رتبه ميزان معني داری )T( آماره مقدار ميانگين عوامل موثر
 3/48 0/100 42/20 3/69±0/945 عملکرد مالي
 2/99 0/100 02/56 3/27±0/574 بهتر ارائه خدمات
 2/97 0/100 61/6 3/56±0/535 مندی رضایت
 2/37 0/100 8/85 3/85±0/229 بهره وری
 2/66 0/100 31/65 3/16±0/244 اثربخشي سطح كلينيکال
 
 یپژوهش نشان داده است که در رتبه بند جینتا
بر عملکرد  یخدمات درمان یتعرفه ها شینقش افزا
در رتبه اول (با  یکارکنان عملکرد مال دگاهیاز د مارستانیب
در رتبه  مارانیارائه خدمات بهتر به ب ،)3/48 رتبه نیانگیم
کارکنان در  یمند تی، رضا)2/99 رتبه نیانگیدوم (با م
در رتبه چهارم  ی، بهره ور)2/97 رتبه نیانگیرتبه سوم (با م
در رتبه  کالینیسطح کل ی) و اثربخش2/37 رتبه نیانگی(با م
 .)3(جدول شماره  ) بوده است2/66رتبه  نیانگیپنجم (با م
 
 حسب جنسيت مين اجتماعي برأمقایسه ميانگين شاخص های عملکرد بيمارستان ت :3شماره  جدول
 ميزان معني داری مرد زن عوامل موثر
 0/490 3/98±0/906 4±0/684 عملکرد مالي
 0/951 3/66±0/905 3/67±0/244 ارائه خدمات بهتر
 0/351 3/95±0/395 3/7±0/574 مندی رضایت
 0/660 3/44±0/589 3/96±0/58 بهره وری
 0/100 3/34±0/716 3/77±0/685 اثربخشي سطح كلينيکال
D
wo
ln
ao
ed
 d
orf
m
oj 
nru
.la
ks
mu
a.s
i.c
a r
1 t
4:1
+ 2
40
03
no 
uT 
se
ad
J y
ylu
81 
 ht
02
71
 5931/ مهر و آبان 4، شماره 81شهرکرد/ دوره  یمجله دانشگاه علوم پزشک
 17
 های تعرفه شیآثار افزا سهیخصوص مقا در
 یاجتماع نیمأت مارستانیبر عملکرد ب یخدمات درمان
در  کالینیسطح کل یاثربخش محاسبه شده در t زانیم
آثار  نیب یعنیباشد.  یم داری معن P>0/100سطح 
سطح  یدر اثربخش یخدمات درمان یاتعرفه ه شیافزا
دار ی معن تتفاو انیپاسخگو تیبرحسب جنس کالینیکل
 .وجود دارد
 
 :بحث
 یتعرفه ها ریثأت نییپژوهش حاضر، تع هدف
(ع)  یامام عل مارستانیبر عملکرد ب یخدمات درمان
تک  tآزمون  .بوده است یاریاستان چهارمحال و بخت
خدمات  یرفه هانشان داده است که نقش تع ینمونه ا
(ع) استان  یامام عل مارستانیعملکرد ب بر یدرمان
 در حد متوسط بالا برآورده  یاریبخت چهارمحال و
 بر  یخدمات درمان ینقش تعرفه ها نیهمچن ؛شده است
  ،ی، عملکرد مالیبهره ور یعنیعملکرد  یمولفه ها
و  کالینیکل یاثربخش ماران،یارائه خدمات بهتر به ب
بالاتر از حد متوسط برآورد  زیکارکنان ن یمند تیرضا
نشان داده  دمنیآزمون فر جینتا نیهمچن ؛شده است
تفاوت  یخدمات درمان یآثار تعرفه ها نیاست که ب
نقش، مربوط به  نیشتریدار وجود داشته و بی معن
 کالینیکل یمربوط به اثربخش ن،یو کمتر یعملکرد مال
 سهیظور مقامستقل به من tآزمون  جیبوده است. نتا
 یاثربخش نینشان داده است که ب زیپاسخ ها ن نیانگیم
 فاوتت انیپاسخگو تیبرحسب جنس کالینیسطح کل
 دار وجود دارد.ی معن
 و همکاران یمراد یها افتهیپژوهش با  یها افتهی
 یخواه و همکاران همخوان وطن و داردیو کل یریظه و
متعدد و  یبرنامه ها یکه اجرا افتندیآنان در رایز؛ دارد
 زین یمارستانیب یاستفاده از منابع در دسترس که تعرفه ها
و  داشته ریثأت مارستانیاز آن جمله است بر عملکرد ب
 یعملکرد شود. همخوان یتوانسته است موجب ارتقا
در  کسانی یا هینشان دهنده رو یبه نوع یها افتهی
 یخدمات درمان یدر خصوص تعرفه ها ها مارستانیب
 نیمطلب است که ا نیبوده و در واقع نشان دهنده ا
 مهم و اثرگذار بر عملکرد  یعامل از شاخص ها
 .)9-11( باشد یم
فرد و  یعباد یها افتهیپژوهش با  نیا یها افتهی
و همکاران و سلام زاده و همکاران  معتقدهمکاران، 
میزان  افتندیها در آن رایز ؛نداشته است یهمخوان
از سطح کیفیت خدمات بیمارستان های  رضایت بیماران
تر از سطح مورد انتظار بوده و کیفیت  ینیمورد مطالعه پا
زندگی کاری و سطح بهره وری پرستاران از متوسط 
آنان با  یها افتهی یعلت عدم همخوان دیکمتر است. شا
پژوهش و  یپژوهش را در نوع اجرا نیا یها افتهی
 .)21-41( ه دانستمورد استفاد یابزارها
 که  یپولدوسک یها افتهی پژوهش با یها افتهی
 یخدمات پزشک یها  به منظور تعیین تأثیر افزایش تعرفه
با  یاقتصاد یها بر شاخص قیمت بخش یو بیمارستان
اثرات  رایز ؛دارد همخوانی ،داد انجام ستانده داده یالگو
  یو بیمارستان یخدمات پزشک یناچیز تغییر تعرفه ها
کردن  یها و نقش کمتر آن در درون خشر بسای یبر رو
 اقتصاد نشان داد که  ییند تولید و یکپارچگآفر
دارند تا  یمذکور اساساً ماهیت مصرف نهای یبخش ها
 یشود تغییرات تعرفه ها یبنابراین پیشنهاد م ؛یواسطه ا
بر اساس نرخ تورم  یو بیمارستان یخدمات پزشک
 .محاسبه و اعمال شود
ها را در  افتهی یبرخ یمخوانعلل عدم ه دیشا
در نظام سلامت کشور  ریسال اخ 2 یکی یکه ط یراتییتغ
شدن  ادهیبا پ راًی. اخبتوان جستجو کرد ،تفاق افتاده استا
و  یدر مراکز درمان ،نو ینظام سلامت در کشور، حرکت
 نیست که ااکشور اتفاق افتاده  یکادر درمان نیدر ب
 یابین افراد به ارزجهات گوناگو زخود سبب شده که ا
 بپردازند. سازمان ها نیعملکرد ا
 
 :یریگ جهینت
توان گفت  یپژوهش، م نیا جینتا اساس بر
تواند به  یدرمان م ینقش تعرفه ها و تیتوجه به اهم
 کیمنجرشود و به عنوان  ها مارستانیعملکرد ب بهبود
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درکلمع ءاقترا کلام داصتقا(ی و لکینیکی دروم )
گ رارق هدافتسایرد. اب ا هب هجوتین هک اه هفرعت شقن رب 
درکلمع لامی بیرتشین رثا ار اراد می دشاب؛ لاذ  نامزاس هب
تأمین عامتجای شخب ناونع هبی ب نامرد اب هک ه روط
قتسمیم تسا طبترم، پیداهنش می ددرگ. ا زاین  لماع 
 ناونع هبیکی مهم زا رتین اه کلامی زرایبای  درکلمع
بیناتسرام من هدافتسااید .ک ،عون هب هجوت ابیفیت  تامدخ
ب ناوت وینارام، عقاو ار اه هفرعتی ع وینی  و هدومن
بدروخزااهی ن ار مزلایز اضر صوصخ ردیت بینارام 
گبیدرا هب هجوت .ین مهم، می امنهار دناوتی فمیدی اربی 
ر همانربیزی اهی ب درکلمع دوبهبیناتسرام اه اهن ویًات 
ت نامزاسأمین عامتجای ددرگ. 
 
رکشت نادردق وی: 
این اپ لصاح هعلاطمینا  هرامش هب همان
19810706632013 دازآ هاگشناد ملاسای دحاو 
خروم تشدورم 5/12/93 می .دشاب دبین سویهل زا 
دمیریت و نامرد ریتسا و ب مرتحم لنسرپیناتسرام  ماما
لعی )ع( تأمین عامتجای رد هک درکرهش قحت لوطیق 
راکمهی دندومن، کشت لامکر ار رادیم. 
 
انم:عب 
1. Batson, J. Managing Services Marketing. London: Dryden Press; 2010. 
2. Moreno K. Adaptation of activity-based-costing (ABC) to calculate unit costs in Mental 
Health Care in Spain. Eur Psychiatry. 2007; 21(2): 117-23. 
3. Tabibi SJ, Maleki MR, Mojdekar R. Performance evaluation of ayatollah kashani hospital 
based on baldrige excellence model. J Med Counc I.R. Iran. 2009; 27(1): 23-30. 
4. Francis CM, Mario CS. Hospital Administration. 3rd ed. New Delhi, Japee Brothers; 2000: 40. 
5. WHO. Measuring hospital performance to improve the quality of care in Europe: A need for 
clarifying the concepts and defining the main dimension. Report on a WHO Workshop 
Barcelona, Spain; 2003. 
6. Shaw C. How can hospital performance be measured and monitored? Copenhagen, WHO 
Regional Office for Europe (Health Evidence Network report. Available from: http://www.euro. 
who.int/document/e82975.pdf, accessed 29 August 2003. 
7. Goodini A. Comparative study of payment mechanisms health insurance in selectivecountries 
[Thesis]. Tehran university; 2007. 
8. National conference criticizing government policies in health, Tehran; 2015. 
9. Moradi G, Sarbaz M, Kimiyafar K, Shafiei N, Setayesh Y. The role of hospital information 
system on dr Sheikh Hospital performance promotion in Mashhad. J Health Inform Manage. 
2008; 5: 159-166. 
10. Zahiri M, Keliddar I. Performance evaluating in hospitals affiliated in Ahwaz University of 
Medical Sciences based on PABON LASSO model. J Hosp. 2012; 11 (3): 37-44. 
11.Vatankhah S, Bastani P, Mostafaee D, Karimi S, Sharbafchizadeh N. Impact of Internal 
organizational factors on creativity and productivity of hospital staff Tajrish Martyrs Hospital. Jl 
Acad Res. 2013; 22(1). 
12. Salam Zadeh Y, Mansoori H, Farid D. Study of the relation between quality of work life and 
productivity of human resources in health care institutes- a case study among nurses in Shahid 
Sadughi hospital in Yazd. J Urmia Nurs Midwifery Fac. 2008; 6(2): 60-70. 
13. Ebadifard Azar F, Ansari H, Rezapur A. Survey of hospital bed-day cost and performance 
indicators in selected hospitals of Iran University of Medical Sciences. Manage Med Inform. 
2004; 7(18): 37-44. 
14. Motaghed Z, Mahboobi-Ardakan P, Meskarpour-Amiri M. Comparative study of patients’ 
satisfaction with nursing service in major units of selected training hospitals in Tehran. Hosp 
Pract Res. 2016 January; 1(1): 33-36. 
 
D
ow
nl
oa
de
d 
fro
m
 jo
urn
al.
sk
um
s.a
c.i
r a
t 1
1:4
2 +
04
30
 on
 Tu
es
da
y J
uly
 18
th 
20
17
Journal of Shahrekord University of Medical Sciences      
(J Shahrekord Univ Med Sci) 2016; 18(4): 67-73.                                        Original article 
73 
Cite this article as: Heydarpour-Dehkordi F, Hesam S, Vahdat S. Effectiveness of health 
services Tariffs on Imam Ali (AS) Social Security Hospital’s performance of Charmahal and 
Bakhtiari province in 1394. J Shahrekord Univ Med Sci. 2016; 18(4): 67-73. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*
Corresponding author: 
Treratment and Health Services Administration Dept., South Tehran Branch, Islamic Azad 
University, Tehran, I.R. Iran. Tel: 00989122268534, E-mail: somayehh59@yahoo.com 
Effectiveness of health services Tariffs on Imam Ali (AS) Social 
Security Hospital’s performance of Charmahal and Bakhtiari 
province in 1394 
 
Heydarpour-Dehkordi F
1
, Hesam S
2*
, Vahdat S
2
 
1
Student, Treatment and Health Services Administration Dept., Fars Technology and Research 
Branch, Islamic Azad University, Marvdasht, I.R. Iran; 
2
Treratment and Health Services 
Administration Dept., South Tehran Branch, Islamic Azad University, Tehran, I.R. Iran 
Received: 8/Nov/2015 Accepted: 20/Feb/2016 
 
Background and aims: Assessment is an integral part of any exercise enforcement, Hospital 
performance evaluation is also an important role in improving the quality and quantity of 
services provided and would be strengthened accountability in treatment services and maximize 
the utilization of limited resources available to the organizations. The aim of this study was to 
determine the effects of medical services tariffs on hospital performance in Imam Ali (AS) 
hospital of Chaharmahal and Bakhtiari Province. 
Methods: The research method is descriptive and the study population includes Imam Ali (AS) 
hospital personnel that the number of random stratified sample of 186 people are intended. The 
instrument used in this study is a questionnaire. After confirmation of validity to determine the 
reliability, coefficient of 0.88 is estimated. Collected information using single-parameter t-test,  
t-test and Friedman test were analyzed. 
Results: The project results show that the average performance of Imam Ali (AS) hospital was 
moderate to high (3.73 out of 5), respectively. The role of therapy Tariff on hospital performance 
respectively is: financial performance (3.96), provide better service to patients (3.72), employee 
satisfaction (3.65), efficiency (3.85) and the effectiveness of the clinical level (3.61). 
Conclusion: A significant role in health care tariffs (on average) in the hospital and can function 
as one of the main criteria used to evaluate the performance improvement plan. 
 
Keywords: Performance, Efficiency, Medical services teriffs, Hospital, Social security. 
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